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(54) Verfahren und Vorrlchtung zur Bestlmmung der funktlonellen Resldualkapazltat (FRC) 



(57) Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine 
Vorrichtung zur Bestimmung der funktionellen Residual- 
kapazitat (FRC) durch Einspulung von Helium oder 
eines anderen inerten Gasgemischs. ErfindungsgemSB 
wird an das Mundstuck eines Tubus Oder an eine Maske 
bei der Zwangsbeatmung eines Patienten uber mehrere 



Atemzykien durch eine MeBapparatur die Dichte des 
Gasgemischs bei der Inspiration und bei der Expiration 
gemessen. Aus der Differenz der Gaskonzentrationen 
wird die FRC bestimmt. 




CM 
< 

CO 
O) 

o 
o. 

LU 



Primed by Rank Xerox (UK) Business Services 
2.U.12/3.4 



qwcrYnirv /CD 



0701^57 A? I > 



1 



EP0 791 327 A2 



2 



Beschreibung 

Die Erf indung betrifft ein Verfahren zur Bestimmung 
der funktionellen Residualkapazitat (FRC) mit den im 
Oberbegriff des Anspruchs 1 angegebenen Merkmalen. 

Urn eine den Patienten schonende Beatmung 
durchfOhren zu kdnnen, ist es notwendig, die FRC des 
Patienten zu kennen. Dadurch kOnnen die Beatmungs- 
parameter auf den Patienten abgestimmt werden, was 
zur Folge hat, daB der Patient wahrend der Beatmung 
weniger Schaden erleidet, als wenn mit einer zu kleinen 
Oder zu groSen FRC gearbeitet wird. Die physiologisch 
abnormale Beatmung wird so entscharft, und es wird 
auch die EntwOhnung von der Beatmung wesentlich 
verkurzt. 

Es ist bereits bekannt, die FRC-Bestimmung durch 
oszillatorische Dichtemessung vorzunehmen, was aber 
bei den bisher bekannten Verfahren nur in einem 
geschlossenen System und damit nicht wahrend der 
maschineilen Beatmung durchgefOhrt werden kann. 

Aus der DE 29 12 391 B2 ist bekannt, daB zur Lun- 
genfunktionsanalyse ein Gerat mit einem Atembeutei 
verwendet wird, wobei der Proband an den Atembeutei 
angeschlossen wird und bei Hin- und Ruckatmung 
eines Helium enthaltenden Testgasgemisches die Dich- 
teanderung des Gasgemisches im Atembeutei gemes- 
sen und daraus auf die FRC geschlossen wird. Es 
handelt sich hier urn ein geschlossenes System, das 
dadurch gekennzeichnet ist, daB der Proband in einen 
nach auBen geschlossenen Beutel atmet und aus die- 
sem Beutel auch wieder einatmet. Fur die FRC-Bestim- 
mung wird der Proband an den Atembeutei 
angeschlossen und nach relativ kurzer Ruckatmungs- 
zeit von diesem System wieder getrennt Mit dem 
bekannten System ist eine FRC-Bestimmung wahrend 
der maschineilen Beatmung nicht m6glich. 

In der US 4,221 ,224 ist beschrieben, daB bei einem 
Verfahren zur Bestimmung der Alveolar- Ventilation der 
inspiratorische Teil und der exspiratorische Teil des 
Systems voneinander getrennt sind. Mit der bekannten 
Methode wird nicht die FRC, sondern es werden Gas- 
werte im Blut bestimmt. 

Der Erf indung Hegt die Aufgabe zugrunde, ein Ver- 
fahren zur Bestimmung der FRC anzugeben, das auch 
wahrend der maschineilen Beatmung durchgefOhrt wer- 
den kann. 

Die LBsung dieser Aufgabe wird verfahrensmaBig 
mit den im Anspruch 1 angegebenen Merkmalen, vor- 
richtungsmaBig mit den im Anspruch 6 angegebenen 
Merkmalen erreicht. 

Dadurch, daB die Bestimmung der FRC in einem 
offenen System erreicht wird, kann das Verfahren wah- 
rend der maschineilen Beatmung durchgefOhrt werden, 
und zwar ohne diese zu beeinflussen und die vorge- 
wahrten Parameter am Respirator andern zu mussen. 
Unter einem offenen System ist dabei zu verstehen, 
daB die Ausatemluft ins Freie gelangt und dem Proban- 
den bei jedem Atemzug ein neues Gasgemisch zuge- 
fOhrt wird. Zur FRC-Bestimmung wird am Ende eines 



AtemzyWus die definierte Zugabe von Helium gestartet. 
Die Helium-Kbnzentration wird bei jedem AtemzyWus 
inspiratorisch und exspiratorisch ermittelt Die Differenz 
an Helium wird registriert und uber so viele Atemzyklen 
5 integriert, bis die Differenz einen vorgewahlten Grenz- 
wert unterschreitet. Aus der Summe der in der Lunge 
des Patienten verbleibenden Heliummengen wird die 
GrOBe der FRC bestimmt. Statt Helium kann auch ein 
anderes inertes Gas verwendet werden. Die Restgas- 
w menge enthait mindestens 21 % Sauerstoff. 

Vorteilhafte weitere Ausgestaltungen des Verfah- 
rens nach Anspruch 1 sind Gegenstand der Unteran- 
spruche 2 bis 5, weitere vorteilhafte Ausgestaltungen 
der Vorrichtung nach Anspruch 6 sind Gegenstand der 
15 UnteransprQche 7 bis 9. 

Im folgenden wird die Erfindung anhand eines in 
der Zeichnung dargestellten AusfOhrungsbeispiels 
naher eriautert. Die einzige Zeichnungsf igur zeigt sche- 
matisch eine Vorrichtung zur Messung der RFC bei 
20 einem beatmeten Patienten. 

Mit Hilfe eines Respirators 8 wird ein Patient beat- 
met. Zur Beatmung wird an den Respirator 8 Qber den 
AnschluB 10 Sauerstoff und uber den AnschluB 1 1 Luft 
eingespeist. Am AnschluB 11 kann mittels eines Ventils 
25 1 2 von Luft auf Testgas umgeschaltet werden, welches 
uber einen AnschluB 13 zugefuhrt wird. 

Das im Respirator 8 mittels eines Mischventils 9 
homogen gemischte Beatmungsgas wird uber den 
Inspirationsschlauch 3 und das Y-Stuck 1 dem Mund- 
30 stuck 4 des Tubus zugefQhrt Bei der Exhalation flieBt 
der Ausatemstrom Ober das Y-Stuck 1 und den Exspira- 
tionsschlauch 2 in den Respirator 8 zurGck. 

In eine MeBapparatur 5 mit einer Stenose 5c und 
einem Drucksensor 5a wird mit einer oszillierend arbei- 
35 tenden Pumpe 7 Ober eine Druckleitung 6 eine kleine 
Menge Luft gepumpt, und die oszillierenden Druck- 
schwankungen werden dort gemessen. Der MeBwert 
wird Qber die Datenleitung 5c der CPU 1 5 zugefQhrt und 
dort ausgewertet. Auf einem Display 15a wird das 
40 Ergebnis angezeigt. Ober entsprechende Schnittstellen 
15b kann ein Schreiber 14 Oder ein Zentralcomputer 
angeschlossen werden. 

Helium hat abweichend von den in der Luft vorkom- 
menden Gasen eine wesentliche geringere Dichte. Die- 
45 ses bewirkt, daB bei einer Beimischung von Helium zur 
Luft die Dichte des Gasgemisches linear abhangig ist 
von der Heliumkonzerrtration. Gleichzeitig bewirkt die 
Dichteanderung eine hOhere oder niedrigere Viskositat 
des Gasgemisches, je nach dem, wieviel Helium der 
so Luft beigemischt wurde. 

Wird das Gasgemisch mit der Pumpe 7 mit gleich- 
fOrmigem FluB durch die Stenose (Blende) 5c gepreBt, 
so stellt sich abhangig von der Viskositat des Gases 
eine Druckdifferenz Qber die Stenose 5c ein. Diese wird 
55 mit einem Drucksensor 5a gemessen und der CPU 15 
Qber die Datenleitung 5b zugefuhrt. Die Zugabe von 
Helium wird endexspiratorisch begonnen. Mit dem 
Respirator 8 wird der Patient mit einem Beatmungsgas 
mit einer definierten Kbnzentration an Helium beatmet. 
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Diese Heliumkonzentration wird gemessen. In der Testgas oder Atmospharenluft zugefQhrt wird. 

Lunge wird sich das Helium auch auf den nicht bei der 

Exspiration entleerten Teil der Lunge, die FRC, ausbrei- 3. Verfahren nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch 
ten. Bei der Exhalation hat daher das Ausatemgas eine gekennzeichnet, daB als MeBapparatur ein Druck- 

andere, geringere Konzerrtration an Helium. Diese wird 5 sensor eingesetzt wird und die von diesem gemes- 
wieder mit der MeBapparatur 5 gemessen, und das senen Werte gesammelt und in einem Algorithmus 

Ergebnis wird uber die Datenleitung 5b der CPU 15 verarbeitet werden. 

zugefGhrt 

Die D'rfferenz der Helium-Konzentration wird in 4. Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich- 
einem Speicher der CPU 15 abgelegt und addiert 10 net. daB das Ergebnis der Messung der FRC sicht- 

Nach etwa zehn BeatmungszyWen ist die Helium- bar gemacht wird. 

konzentration bei Inspiration und Exspiration ausgegli- 

chen. Aus der Summe der 5. Verfahren nach einem der AnsprOche 1 bis 4, 
Heliumkonzentrationsdifferenzen errechnet die CPU 1 5 dadurch gekennzeichnet, daB an die MeBapparatur 

die absolute Menge an Helium, die in den nicht entleer- is eine mit einer Frequenz von etwa 10 Hz oszillierend 
ten Bereich der Lunge eingespult wurde. Aus dieser arbeitende Pumpe angeschlossen wird. 

aboluten Menge Helium und aus der Heliumkonzentra- 
tion des Beatmungsgases errechnet die CPU 15 die 6. Vorrichtung zur DurchfOhrung des Verfahrens nach 
funktionelle Residualkapazitat FRC. einem der AnsprOche 1 bis 5, dadurch gekenn- 

20 zeichnet, daB am Mundstuck (4) eines Tubus Oder 
Paterrtanspruche an einer Maske, uber den bzw. uber die der beat- 

mete Patient oder Proband m'rt einem Respirator (8) 
1. Verfahren zur Bestimmung der funklionellen Resi- verbunden ist, Qber eine MeBapparatur (5) ein 

dualkapazitat (FRC) und anderer Lungenvolumina Zusatzgerat (Z) anschlieBbar ist, in dem die von der 

durch Einspulung von Helium oder einem anderen 25 MeBapparatur (5) ermittelten Dichten des Gasge- 
inerten Gas unter Verwendung einer oszillatori- mischs beim Ein- bzw. Ausatmen in einem CPU 

schen oder anderen Bestimmung, (1 5) ausgewertet werden. 

dadurch gekenzeichnet. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
daB einem Patienten oder Probanden in einem 30 zeichnet, daB das Zusatzgerat (Z) eine oszillierend 
offenen System Qber einen Respirator oder ein arbeitende Pumpe (7) aufweist, die Qber eine 

anderes, die Atmung unterstQtzendes Gerat DrucWeitung (6) mit der MeBapparatur (5) verbun- 

ein Gasgemisch zugefuhrt wird, das Helium den ist. 

oder ein anderes inertes Gas enthait, und 

dabei durch eine am Tubus oder an der Maske 35 8. Vorrichtung nach Anspruch 6 oder 7, dadurch 
angesetzte MeBapparatur die Konzentration gekennzeichnet, daB die MeBapparatur (5) einen 

und Menge dieses Gasgemisches und damit Drucksensor (5a) aufweist. der mit einer Stenose 

die Fremdgas- oder Heliumkonzentration (5c) ausgestattet ist und von dem die MeBwerte 

gemessen wird, uber eine Datenleitung (5b) dem Zusatzgerat (Z) 

daB bei dem exspiratorischen Gasgemisch 40 zugefQhrt werden. 
ebenfalls die Konzentration oder Dichte des 

Gasgemischs gemessen und Qber den Ver- 9. Vorrichtung nach einem der AnsprOche 6 bis 8, 

gleich der MeBwerte der Gasgemische beim dadurch gekennzeichnet, daB an das Zusatzgerat 

Ein- bzw. Ausatmen das in der Lunge des Pati- (Z) Qber Schnittstellen (1 5b) ein Schreiber (1 4) oder 

enten zu messende Volumen bestimrrrt wird, 45 ein Zentralcomputer angeschlossen ist 

daB diese Schrrtte so lange wiederholt werden, 

bis bei einem AtemzyWus die D'rfferenz zwi- 

schen inspiratorischer und exspiratorischer 

Gaskonzentration einen vorgewdhlten Grenz- 

wert unterschreitet oder aus dem Verlauf der so 

Gaskonzerrtrationen der weitere Verlauf der 

Gaskonzentrationsanderung vorhergesagt 

werden kann. 

2. Verfahren nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeich- 55 
net, daB einem im Respirator angeordneten Misch- 
ventil uber eine ZufOhrleitung 100 % Sauerstoff und 
uber eine zweite ZufOhrleitung wahlweise entweder 
ein einen relativ hohen Helium-Anteil enthaltendes 
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(54) Verfahren und Vorrichtung zur Bestimmung der funktionellen Residual kapazitat (FRC) 



(57) Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine 
Vorrichtung zur Bestimmung der funktionellen Residual- 
kapazitat (FRC) durch EinspQlung von Helium Oder 
eines anderen inerten Gasgemischs. ErfindungsgemaB 
wird an das Mundstuck eines Tubus Oder an eine Maske 
bei der Zwangsbeatmung eines Patierrten uber mehrere 



AtemzyWen durch eine MeBapparatur die Dichte des 
Gasgemischs bei der Inspiration und bei der Expiration 
gemessen. Aus der Differenz der Gaskonzerrtrationen 
wird die FRC bestimmt 
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